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小児16例(男児13例，女児 3 例。受傷時年令 1'"'-' 9 歳，平均 4 歳。手術時年令 4 '"'-'13歳，平均 9 歳。受傷後手術までの
期間 5 カ月 '"'-'10年，平均 5 年。術後追跡期間 4 '"'-'32年，平均11年。最終追跡時年令 9 '"'-'43歳，平均20歳。)を対象とし
た。手術法:肘関節後外側切開にて偽関節部を露出する。外頼骨片に付着する手関節伸筋群の起始部を温存し，偽関
節部に介在する線維組織と硬化した骨組織を切除する。外頼骨片を可能な限り解剖学的に整復し間隙に骨移植を行
い，若年者では 2-3 本の K-wire にて，年長者ではスクリューまたは tension-band wiring 法にて固定する。尺骨神
経麻痔を認めるには尺骨神経前方移動術を，外反肘変形を主訴とする例に対しては頼上部での矯正骨切り術を追加し
た。術後平均 6 週間の外固定後，可動域訓練を行った。
以上の症例について最終追跡時の臨床所見を Broberg and Morrey の評価法に従って点数化し，レ線像を特に肘関
節面のリモデリングに注目して検討した。
【成績】
1 )臨床評価:術前平均81点，術後平均93点であり，症例毎の評価では優 8 例，良 7 例，不可 1 例であった。術前に
痔痛や不安定性を訴えた 13例では全例改善した。術前後の肘関節屈伸可動域(平均)に有意差はなかった。その経時的
経過の記録されていた例では， 7 例は術後速やかに回復， 5 例はいったん悪化した可動域が術後 1 '"-' 2 年をかけて
徐々に改善した。尺骨神経機能は優13例，良 2 例，不可 1 例であった。不可の 1 例は術前外反肘があったものの本人に
愁訴がないため骨接合術のみを行い，術後 3 年で遅発性尺骨神経麻揮を発症した例であり，後に尺骨神経前方移動術
を追加して改善した。
2 )レ線評価:健側と比較して外頼骨端線の早期閉鎖を12例，最終的に外頼骨片の過成長を 6 例，低形成を 4 例，対
向する榛骨頭の肥大化を 7 例，上腕骨遠位端のいわゆる魚尾変形(滑車中央部の骨欠損)を14例に認めた。 Carrying
Angle は術前19度が術後 9 度となった。 6 例は矯正骨切りにより改善， 5 例は矯正骨切りなしに骨片の整復とその後の
remodeling により改善した。
3 )合併症:初回手術では16例中13例で骨癒合が得られた。残り 3 例中 2 例は再手術によって骨癒合を得， 1 例は症
状が改善したため再手術は行わなかった。 1 例に術後外頼骨片の壊死と思われる所見を認め，関節症性変化をきたし
痔痛が再発するとともに関節可動域も強く制限され成績不良となった(症例14) 。
4 )症例呈示:症例 4) 4 歳時右肘受傷， 5 歳時に骨接合術(骨移植)施行。偽関節部は骨欠損を伴う高度の魚尾
変形を呈するが，経過と共に外頼が代償するように過成長して適合良好な関節面を形成し，それと共に術後の可動域
制限も改善した。 17歳の現在，機能評価100点。

















に整復する， (2)骨移植を加える， (3)骨片に付着する筋肉を温存して血流を障害しない，という 3 点の原則を重視する
ことによって成績が安定することを明らかにした。さらに小児の場合には，手術によって再建された肘関節面がその
後の成長とともにリモデリングされることを臨床経過ならびに X 線画像経過から証明し，骨格が完成した時点では安
定性，適合性ともに良好な，健常肘に劣らない肘関節機能を獲得しうることを明らかにした。
retrospective study ではあるが単に手術の成否を論じたのではなく，大半の症例を成人に至るまで迫跡調査するこ
とによって骨格が完成した時点での評価から本治療法の有用性を明らかにしたものであり，その結果は本病態に悩む
小児やそのまま放置され成人後に続発症をきたす患者を減少させることにつながると期待される。小児期の上腕骨外
頼偽関節に対する外科的治療法を確立した点で，本研究は学位の授与に値すると考えられる。
